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診療のための検査 (1)
一一日常化学検査の趨勢一一 
1. 演縄的推理から帰納的判定へ
医師が問，触，打，聴診の結果診断を下し，その確認
のために検査を行なうのが従来の方法であった。もしそ
の判定が誤りであればさらにほかの検査を行なうことに
なる。名医はより少ない検査で適確な診断を下すことが
できた。
スクリーニング検査と言われる概念はこれとはいささ
か趣きを異にする。まず大きく網をうち，どこかに異常
値が発見されたなら，そこをさらに細かい網で検査を進
めてゆく。抽象的な表現ではあるが，この第一次のスク
リーニングの網の目はできるだけ均等に，全体はできる
だけ広い範囲であることが望ましい。このようにして未
熟なものでも名医と同じような診断を下しうるであろう
し，最も重要なことは表面に現われない意外な病変を見
落すことが無くなる。
原因以外のものを除外して，しだいに狭い範囲に追い
つめてゆくのであるから，陰性の所見も陽性のそれと同
じだけの価値を持っている。従来の考え方からすれば，
一見無駄と思われる検査でも一応一通りやってみるので
ある。この意味からいって，現行の陽性で定量ならばい
くら，陽性ならば零というような検査の保険点数の算定
は誤りと言えよう。
このようなスクリーニング検査は尿ではすでにかなり
広く行なわれている。本学中検でも，オーダーのいかん
にかかわらず，蛋白，糖，潜血など 5種目のテストを同
時に行なっている。
血清に関しては昨年の夏の自動化学分析の会合で，関
東逓信病院から興味ある事実が報告された。血清成分 
12種目を同時測定する新型のオートアナライザーを用
いた結果である。医師のオーダーした種目よりも，希望
していなかった種目の方に異常値の発生率がむしろ高か
ったという。これは正常値の範囲ということにも関係が
あり，軽々に結論を出すことはできないが，近い将来に
血清のスクリーニングテストが行なわれる可能性を示し 
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ている。現在すでに東京都内においても，前記の関東逓
信病院のほか癌研究所でも 12チャンネル・オートアナ
ライザーが用いられており，保険請求の有無にかかわら
ず 12種目の成績を報告している。 
'2. 検査の中央化
かつては医師が必要と思う検査を自から実施してい
た。しかし現在は技師によって測定せざるを得ないほど
に検査種目はふえてきている。さらに専門的な技能を持
った技師による分業の結果，測定の精密化，微量化が可
能になった。
一方，使用機器が高額になり，これらをおのおの購入
することが困難になったことから，検査を中央化せざる
を得ないのが現状である。測定機器の進歩は目ざましく
次々と新しい自動分析装置が発表，利用されている。筆
者の昨年 12月の調査 (31施設， 6，._.835床)によれば 
400床以上では療養所をのぞきほとんど全部がオートア
ナライザーを使用している。しかしこの調査により，適
正装備は何かという重大な問題が表面化してきた。すな
わちオートアナライザーを持つ 7施設中 Iカ所(320床)
は2チャンネルのを持ちながら，検体少数のため全くこ
れらを利用していないのである。さらに憂うべきことは
尿素測定を例にとれば，これをオートアナライザーを用
いている 4件のうち毎日測定しているのは 1件のみ，ほ
かは週 2回2件，週 l回l件である。これら 3カ所では
オートアナライザー使用前は毎日普通の用手法で行なっ
ていたはずである。これはこの装置は少くとも 30件体
以上まとまらないとかえって手間がかかることからこの
ような結果となったものと思われる。尿素測定ではこれ
ら4カ所ではいずれも簡易法としてユニグラフ(試験管
の中に血清 0.2ml入れ試験紙を立てて 30分後に判定す
る)を利用している。毎日自動分析を行なっていない所
では，真に患者に必要な測定値はむしろ簡易法によって
得られていることになる。この事実は，おのおのの施設
にとって最も適正な装備は何かということに対する反省
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一一いたずらに自動分析装置を持つことの可否とともに 院の多くは国公立であり，特に国立はほかからの受註は
後記する簡易検査法利用を再検討する時期にきているこ もちろん，ほかへの発註が経理上困難な点で早急には実
とを物語っている。 現はむつかしい。現在大都市において具体的な計画が立
てられているのはもっぱら純民間の薬品会社，機器メー
定センター設立の要1]大浪3. 
カーによるかなり大規模なもののようであるが，日本の
前記の 12種目同時測定装置の利用状況を見るに，約 
1500床の九大病院では l台をフルに活用しうるという
ことである。本学病院でも l台は適正装備といえよう。
癌研究所では 1日1.5時間で測定は終わるとのことで，
他所の方も引き受け，現在の 3倍の検体は楽にこなせる
と言っている。このような測定機器の発達からみても，
日常化学検査を大センターで集中測定する機運は熟して
いることが了解されよう。ヘリコプターによる検体の集
収，テレタイプによる測定値の即時返還が可能な今日，
千葉県下 lカ所でも行ないうるし，自動車によっても数
カ所で用は足りる。検査のみならずカルテの整理，料金
の算定に至るまで，電算機利用による，いわゆる online， 
off line方式により病院管理運営が試みられようとして
いる現在なのである。
このような広域をカバーする大測定センターは単に経
済的に有利だというだけではない。診療にとっての本質
的な利点は広い地域にわたり，同一の基準による測定値
が得られるということにある。
また現実には次のような問題の解決にも役立つ。第一
は中途半端な中央化による非能率の是正である。 1例を
あげれば，現在検体の提出から伝票の返還まで少なくと
も2日にわたる。週に 1，. 2回しか測定しない種目が混
在する伝票ではさらに遅れる。現在テレタイプの使用料
金は月 I万円とのことであり，大センターから即日測定
値の返還がなしうる。第 2は現在の群小検査業者による
無責任な測定値の氾濫を防ぎうる。これらの整備育成な
どは言うは易いが実行は不可能だからである。
このような大測定センターは，本来ならば地域の基幹
病院に置かれるべきであろう。しかし，それらの基幹病
実状ではかえってこうした営利会社によるものの方が良
いかもしれない。 
4. 医師みづからによる検査
“科学は数値をもって現わすことに始まる。"とは I世
紀，科学啓蒙の時代の名句である。しかし，臨床日常化
学分析は手段であって目的ではない。診療のための，迅
速な，必要にして充分な情報をうるにある。遅れた精密
値よりも迅速な概測値の方がより価値がある場合が多
い。既述のように，一方において検査の分業化，中央化
が行なわれ精密な値が得られるようになったが，他方こ
れをカバーする簡易法が開発されつつあるのはこの理由
による。この意味において簡易法は“いつでもヘ“どこ
でも"，“だれでも"行ないうるものであり，現在本学中
検で，尿糖，尿蛋白の半定量を行ない翌日になって報告
が返還されるというのは本来の目的からは離れたことな
のである。
簡易法の最も代表的なものはいわゆる“dipand read" 
といわれるテストペーパ一方式であるが，自動分析装置
の中でもいわゆる“自動販売機"方式(デュポン社製)
などは血清成分の分析が，だれでも可能な点，使用目的
から区分するならば簡易検査用ともいうべきで，さきの
大センターに備えるべきものではない。逆にいうならば
さきに記した血清尿素測定のユニグラフは，単に一枚の
紙とはいえ，そこにはきわめて巧妙な技術が集約されて
おり，機械を用いない一種の自動分析装置ともいえるも
のであり，正しい使用法を行なうならばなまじな比色定
量法より正確な値が得られる。
以下いくつかの簡易測定法について記す。(つづく)
